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Цель: оценка возможностей и усовершенствование
методики МРТ с контрастным усилением в диагностике
постинфарктного кардиосклероза папиллярных мышц.
Материал и методы. На томографе 1,5 Тл МРТ
сердца с контрастным усилением была выполнена 68 па
циентам с постинфарктным кардиосклерозом левого
желудочка. Усовершенствованная методика отсрочен
ного сканирования предполагает использование корот
кого времени инверсии сигнала (150–180 мс) последо
вательностей инверсиявосстановление для повыше
ния контрастности постинфарктного кардиосклероза
в папиллярных мышцах.
Результаты. При использовании усовершенство
ванной методики признаки постинфарктного кардиоск
лероза папиллярных мышц были выявлены у 16 (23,5%)
пациентов, стандартной методики – у 12 (17,6%). При
эхокардиографии признаки митральной недостаточнос
ти были выявлены только у 9 (13,2%) пациентов.
Выводы. Установлено, что МРТ сердца с контраст
ным усилением позволяет визуализировать морфоло
гические изменения папиллярных мышц до нарушения
их функции, т.е. до развития признаков митральной не
достаточности по данным эхокардиографии. Использо
вание короткого времени инверсии сигнала при отсро
ченном сканировании позволяет в 3,5 раза повысить
контрастность зоны постинфарктного кардиосклероза
в папиллярной мышце на фоне полости левого желудоч
ка по сравнению со стандартным временем инверсии.
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фия, контрастное усиление, ишемическая болезнь
сердца, папиллярные мышцы, постинфарктный кардио
склероз, отсроченное контрастирование, время инвер
сии сигнала.
***
The aim of the study was to assess the opportunities
and improve contrastenhanced cardiac magnetic reso
nance imaging in the diagnosis of left ventricular papillary
muscles scarring.
Materials and methods. Contrastenhanced cardiac
magnetic resonance imaging was performed 68 patients
after myocardial infarction. The advanced method uses
short signal inversion time (150–180 ms) to increase the
contrast of myocardial scar in the papillary muscles.
Results. The signs of papillary muscles scarring were
identified in 16 patients (23,5%) by advanced method and in
12 patient (17.6%) by standard method. The signs of mitral
insufficiency was found only in 9 patients (13.2%) by
echocardiography. 
Conlusion. Found that contrastenhanced cardiac
magnetic resonance imaging allows to visualize morpho
logical changes in a papillary muscles before violation of
their function and mitral insufficiency development. Using
short signal inversion time (150180ms) allows increase by
3.5 times the contrast of myocardial scar in the papillary
muscles.
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Введение
Ишемическая митральная недостаточность яв
ляется одним из наиболее тяжелых осложнений
ишемической болезни сердца (ИБС). К развитию
относительной митральной недостаточности без
поражения створок клапанов при ИБС приводят
различные причины: отрыв головки папиллярной
мышцы, постинфарктный кардиосклероз и ише
мия папиллярных мышц. Синонимами данной
патологии являются “синдром папиллярной мит
ральной регургитации”, “дисфункция папилляр
ных мышц”, “субвальвулярная митральная недос
таточность”, “ишемическая дисфункция митраль
ного клапана”, “относительная или функциональ
ная митральная недостаточность” [1].
Дисфункция папиллярных мышц после инфа
ркта миокарда за счет развития митральной не
достаточности значительно ухудшает прогноз
ИБС и в зависимости от степени регургитации
требует хирургического лечения – проведения
изолированной реваскуляризирующей операции
или в сочетании с протезированием митрального
клапана [1, 2].
Кровоснабжение папиллярных мышц зависит от
типа кровоснабжения сердца. При левом и сбалан
сированном типе передняя межжелудочковая арте
рия кровоснабжает переднюю папиллярную мышцу,
огибающая артерия – обе мышцы. При правом типе
передняя межжелудочковая и огибающая артерии
кровоснабжают переднюю папиллярную мышцу,
а правая коронарная артерия – заднюю.
В норме сокращение папиллярных мышц лево
го желудочка обеспечивает систолическое закры
тие митрального клапана. Ишемия и фиброзные
изменения папиллярных мышц при ИБС приводят
к нарушению этого процесса, развитию митраль
ной недостаточности, дилатации левого предсер
дия и гипертрофии левого желудочка. Помимо
морфологических изменений в левых камерах
сердца, наиболее серьезным осложнением мит
ральной недостаточности является развитие фиб
рилляции предсердий и сердечной недостаточ
ности, что в свою очередь, увеличивает работу ле
вого желудочка и так находящегося в состоянии
ишемии.
Прогноз жизни пациентов с ишемической не
достаточностью митрального клапана неблагопри
ятный: 5летняя выживаемость составляет, по раз
ным данным, лишь 25–69%, в первую очередь
за счет развития тяжелой, рефрактерной к меди
каментозной терапии сердечной недостаточности
[3–5]. В связи с этим ранняя (до ремоделирования
полостей сердца) диагностика постинфарктного
кардиосклероза папиллярных мышц, как одной из
причин развития митральной недостаточности,
является крайне актуальной.
При эхокардиографии по наличию струи регур
гитации в левом предсердии возможно не только
диагностировать, но и оценить степень митраль
ной недостаточности. Количественно оценить тя
жесть митральной недостаточности можно нес
колькими методиками: по площади струи регурги
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тации, отношению площади струи регургитации и
площади левого предсердия, радиусу прокси
мальной части струи регургитации, ширине мини
мальной части сходящегося потока [6, 7]. Однако
причиной развития относительной митральной не
достаточности у пациентов с ИБС может быть не
только поражение папиллярных мышц, но и другая
патология, ведущая к гемодинамическим перегруз
кам левого желудочка: артериальная гипертензия,
коарктация аорты, пороки аортального клапана,
миокардит, аневризма левого желудочка, травма
грудной клетки, инфекционный эндокардит, каль
циноз кольца митрального клапана. При этом на
прямую визуализировать фиброзные изменения
папиллярных мышц при эхокардиографии нельзя.
Косвенными признаками их поражения являются:
истончение, отсутствие сокращения и расслабле
ния папиллярных мышц, эксцентрический вид
струи регургитации и пролапс створки митрального
клапана при поражении одной мышцы [7, 8]. Наи
большую сложность для ультразвуковой диагности
ки представляет поражение обеих мышц, так как
будут отсутствовать асимметричные изменения,
характерные для поражения только одной мышцы.
Методы радионуклидной диагностики, оцени
вающие перфузию миокарда, не позволяют визуа
лизировать папиллярные мышцы даже при сохране
нии в них кровотока, так как обладают низким прост
ранственным разрешением и исключают из анализа
содержимое полости левого желудочка [9, 10].
В настоящее время МРТ сердца с контрастным
усилением является “золотым стандартом” визуа
лизации фиброзных изменений миокарда. Меха
низм отсроченного контрастирования рубца свя
зан с тем, что внеклеточное парамагнитное конт
растное вещество не накапливается в живых кар
диомиоцитах с неповрежденной клеточной
мембраной, а накапливается в нежизнеспособных
кардиомиоцитах и межклеточном пространстве.
Кроме оценки жизнеспособности миокарда, при
ИБС методика позволяет за одно исследование
визуализировать зоны отека миокарда, оценить
его перфузию и сократительную функцию [11–14].
Однако возможности МРТ сердца с контраст
ным усилением в диагностике постинфарктного
кардиосклероза папиллярных мышц изучены ма
ло. Несмотря на важность оценки морфологичес
ких изменений в папиллярных мышцах в патогене
зе развития их дисфункции и митральной недоста
точности, во многих работах оценивается только
их влияние на точность оценки объема левого же
лудочка [15, 16]. И только в единичных работах
имеются данные об особенностях визуализации
структурных изменений в папиллярных мышцах
после инфаркта миокарда [17, 18]. Как отмечают
авторы этих работ, значительной трудностью в ви
зуализации постинфарктного кардиосклероза па
пиллярных мышц является низкая контрастность
отсроченного контрастирования в папиллярной
мышце на фоне полости левого желудочка.
Цель исследования 
Оценить возможности МРТ с контрастным уси
лением в диагностике постинфарктного кардиоск
лероза папиллярных мышц; усовершенствовать
методику МРТ сердца с контрастным усилением
для улучшения визуализации постинфарктного кар
диосклероза папиллярных мышц.
Материал и методы
68 пациентам с постинфарктным кардиоскле
розом были выполнены эхокардиография и МРТ
сердца с контрастным усилением на томографе
1,5 Тл. Исследуемая группа состояла преимущест
венно из мужчин (n = 61; 90%) в возрасте от 41 года
до 70 лет (в среднем 57 ± 8,5 года). У всех пациен
тов в анамнезе был инфаркт миокарда, подтверж
денный ЭКГ, давностью от 6 до 34 мес.
Методика МРТ сердца с контрастным усилени
ем состояла из нескольких этапов. После выполне
ния ориентировочных сканов оценивали сократи
тельную функцию, после этого проводили фарма
кологическую нагрузку аденозина трифосфатом,
вводили контрастный препарат и оценивали пер
фузию миокарда.
Для визуализации фиброзных изменений в мио
карде и папиллярных мышцах выполняли отсро
ченное сканирование через 15 мин после введе
ния контрастного вещества с помощью сверхбы
стрых 3D FLASH последовательностей инверсия
восстановление (Fast Low Angel Single Shot –
последовательность с использованием одного
подготовительного импульса, короткого времени
повторения и малого угла отклонения вектора на
магниченности) с инверсией сигнала от интактного
миокарда. На МРтомографе 1,5 Тл при отсрочен
ном сканировании через 15 мин используемое вре
мя инверсии для подавления сигнала от интактного
миокарда находилось в диапазоне 280–320 мс.
Получали 3 серии изображений по короткой оси
в базальном, среднем и апикальном отделах левого
желудочка с его полным покрытием. Параметры
сканирования приведены в таблице.
Постинфарктный кардиосклероз при отсрочен
ном сканировании через 15 мин визуализировал
ся в виде участков миокарда с гиперинтенсивным
сигналом на фоне подавленного (изоинтенсивного)
сигнала от интактного миокарда за счет замедлен
ного выведения контрастного вещества из соеди
нительной ткани рубца. В ходе исследования было
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установлено, что при использовании стандартного
времени инверсии сигнала от интактного миокар
да (280–320 мс) на томографе 1,5 Тл сложно визу
ально отграничить небольшую зону отсроченного
контрастирования в папиллярной мышце от крови
в полости левого желудочка (рис. 1, а). Для улуч
шения визуализации постинфарктного кардио
склероза в папиллярных мышцах рекомендуется
использовать более короткое время инверсии
сигнала – 150–180 мс. При этом изображение
инвертируется – постинфарктный кардиосклероз
визуализируется как участок миокарда с гипоин
тенсивным сигналом, что позволяет его четко от
граничить от гиперинтенсивной полости левого
желудочка и гиперинтенсивного интактного мио
карда (рис. 1, б).
Для оценки эффективности усовершенство
ванной методики всем пациентам отсроченное
сканирование проводилось с использованием как
стандартного (280–320 мс), так и короткого вре
мени инверсии (150–180 мс).
Для оценки эффективности метода в визуали
зации постинфарктного кардиосклероза папил
лярных мышц результаты МРТ сравнивали с дан
ными эхокардиографии, выполненной по станда
ртной методике. Дисфункция папиллярных мышц
при эхокардиографии определялась по наличию
характерной струи митральной регургитации.
Результаты и их обсуждение
Для оценки эффективности усовершенство
ванной методики визуализации постинфарктного
кардиосклероза папиллярных мышц было прове
дено сравнение разницы интенсивности сигнала
от участка постинфарктного кардиосклероза в па
пиллярной мышце и полости левого желудочка (на
одном срезе) при стандартной и усовершенство
ванной методиках.
При использовании стандартного времени ин
версии от интактного миокарда (280–320 мс) сред
нее значение разницы интенсивности сигнала меж
ду постинфарктным кардиосклерозом и полостью
левого желудочка составило 7,38 ± 5,13 усл. ед.
Невысокая контрастность отсроченного контрасти
рования рубца в папиллярных мышцах при исполь
зовании стандартного времени инверсии для по
давления сигнала от интактного миокарда согла
суется с результатами исследований S. Okayama
и соавт. (2011) и Y. Yang и соавт (2011) [17, 18].
При использовании короткого времени инвер
сии сигнала (150–180 мс) при усовершенствован
Таблица. Параметры отсроченного сканирования
Параметры сканирования Значение
Время повторения, мс 700
Время эхо, мс 1,55
280–320 
(по стандартной 
методике)
Время инверсии, мс 150–180
(по усовершенствованной
методике)
Угол отклонения, градусы 10
Пространственное
разрешение, мм × мм × мм 2,7 × 1,3 × 4,0
Матрица, пиксел × пиксел 78 × 128
Время получения серии, с 12
Задержка сканирования
после введения контраст 15
ного вещества, мин
Рис. 1. МРтомограммы сердца с контрастным усилением, отсроченное сканирование с использованием последо
вательностей инверсиявосстановление, срез по короткой оси левого желудочка. а – время инверсии сигнала
310 мс, постинфарктный кардиосклероз папиллярных мышц (стрелки) трудно дифференцировать от полости левого
желудочка; б – время инверсии сигнала 150 мс, контрастность изображения постинфарктного кардиосклероза па
пиллярных мышц (стрелки) намного выше.
а б
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ной методике это же значение составило
26,0 ± 8,5 усл. ед. Таким образом, контрастность
постинфарктного кардиосклероза папиллярной
мышцы на фоне полости левого желудочка при
использовании короткого времени инверсии
сигнала (150–180 мс) в 3,5 раза выше, чем при ис
пользовании стандартного времени инверсии для
подавления сигнала от интактного миокарда
(280–320 мс).
МРпризнаки постинфарктного кардиосклеро
за папиллярных мышц при использовании станда
ртной методики были выявлены у 12 (17,6%) паци
ентов в виде участков миокарда с гиперинтенсив
ным сигналом в проекции папиллярных мышц на
отсроченных изображениях. При использовании
усовершенствованной методики постинфарктный
кардиосклероз папиллярных мышц был выявлен у
16 (23,5%) пациентов в виде участков миокарда
с гипоинтенсивным сигналом.
Постинфарктный кардиосклероз был выявлен
в передней папиллярной мышце у 3 пациентов,
в задней папиллярной мышце – у 9 (рис. 2), в обе
их мышцах – у 4 (рис. 3).
Помимо постинфарктного кардиосклероза,
в папиллярных мышцах у всех пациентов были вы
явлены участки отсроченного контрастирования
миокарда различной толщины в стенках левого
желудочка (см. рис. 3).
Рис. 2. МРтомограммы сердца с контрастным усилением, отсроченное сканирование с использованием последо
вательностей инверсиявосстановление, срез по короткой оси левого желудочка. При использовании короткого вре
мени инверсии сигнала – 160 мс (б) контрастность изображения постинфарктного кардиосклероза задней папилляр
ной мышцы (стрелка) намного выше, чем при использовании стандартного времени инверсии сигнала 320 мс (а).
а б
Рис. 3. МРтомограммы сердца с контрастным усилением, отсроченное сканирование с использованием последо
вательностей инверсиявосстановление, срез по короткой оси левого желудочка. а – время инверсии сигнала
320 мс; б – время инверсии сигнала 180 мс. При использовании короткого времени инверсии (б) визуализируется не
только постинфарктный кардиосклероз задней папиллярной мышцы (белая стрелка) и небольшой субэндокардиаль
ный рубец задней стенки левого желудочка (пунктирная стрелка), но и постинфарктный кардиосклероз передней па
пиллярной мышцы (черная стрелка).
а б
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При эхокардиографии митральная недостаточ
ность III степени была выявлена у 1 пациента,
II степени – у 3, I степени – у 5. У остальных 7 паци
ентов признаков митральной регургитации и дис
функции папиллярных мышц выявлено не было.
Более высокая частота поражения задней па
пиллярной мышцы по сравнению с передней па
пиллярной мышцей связана с особенностями их
кровоснабжения. При наиболее распространен
ном правом типе кровоснабжения сердца (~70%
населения) заднюю папиллярную мышцу крово
снабжает только правая коронарная артерия, в то
время как левая папиллярная мышца находится
в бассейнах кровоснабжения передней межжелу
дочковой и огибающей артерий.
Заключение
МРТ сердца с контрастным усилением позво
ляет визуализировать постинфарктный кардиоск
лероз папиллярных мышц до нарушения их функ
ции, т.е. до развития признаков митральной не
достаточности по данным эхокардиографии.
Использование короткого времени инверсии
сигнала (150–180 мс) при отсроченном сканиро
вании с использованием последовательностей
инверсиявосстановление в усовершенствован
ной методике позволяет в 3,5 раза повысить конт
растность зоны постинфарктного кардиосклероза
в папиллярной мышцы на фоне полости левого
желудочка по сравнению со стандартной мето
дикой.
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Ã.Ã. Êàðìàçàíîâñêèé
Пособие для врачей призвано показать важность использования контрастного усиления для получения
максимально полной информации о патологических состояниях почек и мочевых путей. Приведенные
иллюстрации демонстрируют, как разительно меняется диагностическая информация благодаря
визуализации контрастного вещества в артериальном русле, паренхиме органов, чашечках почек, их
лоханках, мочеточниках и мочевом пузыре. Подчеркнуты зависимость времени визуализации от начала
введения контрастного вещества в венозную систему и влияние на нее объема и концентрации
контрастного вещества. 
Книга будет полезной не только начинающим рентгенологам, но и опытным специалистам. Студенты
старших курсов медицинских вузов, возможно, благодаря ей расширят свое представление о новой
и малоизвестной для них, пока, специальности.
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